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PROBLEMAS DE LA LEY DE SALUD MENTAL EN EL JAPON Y SUS
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La actual Ley de Salud Mental en el Japon tiene cuatro carac-
teristicas: Primero, constituye una Ley de Salud Piblica; segundo de asis-
tencia médica; tercero de Bienestar Social, y cuarto y mds importante, se
refiere a los sistemas de hospitalizacion de los pacientes. Es una Ley
coactiva para las personas con trastornos mentales. Los problemas deri-
vados de la Ley son. en relacion a la definicion de lo que es salud mental,
las modalidades de hospitalizacion existentes, la restriccion de las activi-
dades y los derechos de los pacientes, el control de la comunidad y el
derecho a recibir tratamiento. Frente a ello existen presiones de los pacien-
tes, sus familiares, de los ciudadanos, profesionales médicos y otros para
que se modifique la Ley de Salud Mental vigenie.

Estos problemas constituyen hoy en die un tema de discusion y
el proceso de su mejoramiento se ha generalizado, en el campo de la Salud
Mental, a nivel mundial.

The Mental Health Law and its Problems in Japan and its Perspectives
Regarding Other Countries.

The present day Mental Health Law in Japan has four charac-
teristics: First, is a public health law: second, it provides medical service;
third, it provides social welfare; and the fourth and most important is
in consideration to the system for patient hospitalization. It is a coercive
law for the persons affected by mental disorders.

The problems of the are in relation with the definition of what
mental health is, the existing modalities of hospitalization, the restriction
of the activities and rights of the patients, the control in the community
and the rights to receive tracaiment. Before this, there are pressions
from the patients, their relatives, citizens in general, the medical profes-
sionals and others to modify the Mental Health Law.

These problems are todey a matter of discussion and the process
to overcome them have become a world-wide theme in the mental health

field.

¥ Jefe de la Mision Japonesa (INSM), Lima). Departamento de Neuro-Psiquiatria,
Facultad de Medicina, Keio University (Japon).
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I. Historia de la Ley de Salud
Mental en el Japon

Antes de la Segunda Guerra
Mundial, en el Japén regian dos
disposiciones legales en materia de
Salud Mental. Estas son: La Ley
de Proteccion, Vigilancia y Aten-
cion de enfermos mentales decre-
tada en 1900, y la Ley de Hospi-
tales Mentales decretada en 1919;
las cuales tenian varias deficien-
cias desde el punto de vista de los
derechos humanos y de la asisten-
cia médica. Como se puede obser-
var, por ejemplo, en el cuidado del
enfermo mental en su hogar, la
Ley autorizaba a la familia a al-
bergar al paciente en un ambiente
aislado y cerrado bajo su responsa-
bilidad.

Después de la guerra, el Japon
pasaba por varias dificultades, tan-
to politicas, econémicas como so-
ciales y, a la vez, experimentaha
una serie de cambios, reformas
trascendentales y el proceso de de-
mocratizacién. Bajo estas eircuns-
tancias, en 1950 se decreté una
nueva Ley de Salud Mental, supri-
miéndose las dos antes menciona-
das. Esta nueva Ley, que rige hasta
la fecha, fue parcialmente modifi-
cada en 1965, a casua de que un
joven con patologia mental hirié
al entonces Embajador norteameri-
cano en Japon.

La Ley consta de 51 articulos y
en base a ésta se establecen los re-
glamentos y resoluciones ministe-
riales, y es la base de la politica, la
administracién y la asistencia mé-
dica en Salud Mental y Psiquiatria
del Japén (7).

II. Siniesis de la Ley de Salud
Mental

A continuacién haré una sinte-
sis de la Ley de acuerdo al orden
de sus articulos:

1°—La Ley tiene como objetivo
la asistencia, proteccién y preven-
cién de las personas con trastorno
mental, asi como salvaguardar y
mejorar la Salud Mental de los po-
bladores, obligando al Estado y a
las Entidades Publicas a reforzar
las Instituciones asistenciales y de
bienestar para la persona con tras-
tornos mentales. (Articulos 1 y 2).

2°—FEsta Ley define como per-
sona con trastorno mental a los en-
fermos psicéticos, incluyendo psi-
cosis por intoxiecacion, asi como re-
tardo mental y psicopatia, y aclara
que sus alcances estan destinados
a este tipo de personas. (Articulo
3).

3°—La Ley obliga en principio,
a cada Prefectura (equivalente a
un Departamento en el Peri) es-
tablecer un hospital mental subsi-
diado en parte por el Estado. (Ar-
ticulos 4 y 6).

4°—La Ley exige que la Prefec-
tura eshlezea un Centro de Salud
Mental, cuyos gastos serdn subsi-
diados por el Estado. (Articulos 7
y 8).

5%—Debe establecerse en cada
Prefectura una Comisién de Salud
Mental. (Articulos 13 y 14).

6°—La Ley autoriza al Ministe-
rio de Salud a designar entre los
psiquiatras a un grupo de consul-
tores de Salud Mental, quienes juz-
gardn la necesidad de las hospitali-
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zaciones de acuerdo a esta Ley.
(Articulos 18 y 19).

7°—La Ley establece los requi-
sitos para las personas (una espe-
cie de tutor o curador) que se ha-
ran cargo de las personas con tras-
tornos mentales, y las responsabi-
liza del tratamiento, custodia y
proteccion. (Articulos del 20 al
23).

8°—La Ley establece que cual-
quier persona, ya sea de la gente
en comun y/o de las Fuerzas Po-
liciales, puede informar al Prefecto
sobre alguna persona con trastorno
mental o sospechosa de ello y soli-
citar su asistencia y proteccion.
(Articulos del 23 al 26).

?—En caso de que el Prefecto
reciba este tipo de informacion o
solicitud, la Ley lo autoriza a inter-
venir en la evaluacion del estade
de esa persona por medio de los
consultores de salud mental, recu-
rriendo a la fuerza si fuera necesa-
rio. (Articulos 27 y 28).

10°~—La Ley establece la medi-
da de hospitalizacién forzosa por
orden del Prefecto si la considera
necesaria, oyendo la opinion de los
consultores de Salud Mental. (Ar-
ticulo 29).

Este articulo constituye el eje
principal de la Ley y contiene nu-
merosos incisos.

Como se ha senalado anterior-
mente, cuando se reciba la infor-
macién, solicitud o declaracion
de la gente o de un policia, de
que se ha encontrado una perso-
na con trastorno mental o sospe-
chosa de ello, sera el consultorio
médico de salud mental el que lo
examine. Si lo diagnosticara co-

T. Sato

mo tal y considerara que es ne-
cesaria su hospitalizacion para
su atencion médica y proteccion,
debido a que existe la posibilidad
de autoagresion o dafio a terce-
ros, el consultor podra internar-
lo en un hospital Estatal, Prefec-
tural u otro designado por el
Prefecto. (Articulo 29, Inciso
L)

Para dicha hospitalizacion de-
bera coincidir el diagnéstico de
los consultores médicos de salud
mental. (Articulo 29, Inciso 2).

En los restantes textos de los
Articulos 29, 30 y 31, la Ley es-
tablece disposiciones relativas a la
proteccion de los derechos huma-
nos en favor del enfermo y al pago
de los gastos de hospitalizacion,
que deberan ser efectuados por el
Estado o la Prefectura.

En caso de emergencia, el Pre-
fecto podra hacer hospitalizar a un
enfermo con el diagnéstico de un
solo consultor médico de salud
mental y por un maximo de 48
horas.

11°—Segiin la Ley, la mitad de
los gastos que ocasionen los pa-
cientes que se atienden en forma
ambulatoria deben ser pagados por
el Estado y la Prefectura en partes
proporcionales. El 50% restante
corre a cargo de la famiila del pa-
ciente. (Articulo 32).

12°—Asimismo, estan estableci-
das dos formas de hospitalizacion
forzosa : una, la hospitalizacién con
consentimiento del tutor o cura-
dor; y otra, la hospitalizacién tran-
sitoria. (Articulos 33, 34, 35 y
36).

13%-—El Director del Hospital
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Mental esta autorizado a imponer
a los pacientes internados ciertas
restricciones en sus actividades, y
debe notificar a la policia acerca
de los enfermes con posibilidad de
autocagresion o dano a terceros, en
cl caso de que éstos se fuguen del
hospital. (Articulos 38 y 39).

14°—La Ley establece que en
cada Centro de Salud se debe em-
plear a un personal especializado,
que realice consultoria en Salud
Mental y que brinde orientaciones
apropiadas a través de las visitas
domiciliarias. ( Articulos 42 y 43).

15°—La Ley establece la reclu-
sion del enfermo en su hogar y la
detencion del mismo, las cuales
eran admitidas antes de la guerra.
(Articulo 48).

Tal vez el tema que me ha toca-
do presentar resulte algo complica-
do, pero ha sido mi intencion re-
saltar los aspectos mas importantes
de esta Ley.

IIT. Caracteristicas y Problemadti-

ca de la Ley de Salud Mental

Por lo que acabo de exponer, se
puede entender que la Ley tiene
cuatro caracteristicas: en primer
lugar esta Ley constituye una Ley
de Salud Publica, en segundo lugar
de Asistencia Médica, en tercero de
Bienestar Social; todas ellas se en-
cuentran especificadas en los Ar-
ticulos 1 y 2 que he expuesto ante-
riormente sobre lo estipulado acer-
ca del subsidio econémico por el
Estado o la Prefectura, como la dis-
pesicion de la hospitalizacién o
consulta ambulatoria. Sin embar-
go, la caracteristica mas importan-

te de la Ley son las medidas de los
sistemas de hospitalizacion forzosa
que estan estipuladas en el Articu-
lo 29 y la medida de hospitalizacion
con consentimiento en el articulo
33. En este sentido, se puede con-
siderar que esta Ley actua como
Ley de internamiento coactive de
las personas con trastornos menta-
les con el proposito de proteger
a la sociead.

Veamos zhora los puntos pro-
blematicos de esta Ley de acuerdo
a la sintesis que he presentado.

(1) Definicién del término

Trastorno Mental :

Desde el punto de vista psiquia-
trico, para definir los limites entre
la normalidad y trastorno mental,
no necesitamos recurrir a la tesis
antipsiquiatrica, puesto que la de-
finicién misma resulta dificil.

Ademas, debemos ser sumamen-
te cautelesos al momento de reali-
zar el diagndstico, puesto que una
persona etiquetada como “‘con tras-
torno mental” estara condenada de
por vida a enfrentar una serie de
dificultades como prejuicios y dis-
criminaciones.

Por consiguiente, este término
debera ser aclarado, ya que me-
diante esta Ley se establece el sis-
tema de hospitalizacion forzosa.
Sin embargo, debido a que no estd
claramente definido el concepto de
psicopatia, resulta especialmente
dificil considerarlo como ciencia
médica; lo mismo ocurre con el
concepto de trastorno de personali-
dad antisocial, existiendo el temor
de que pueda ser aplicado a delin-
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cuentes comunes o politicos que
son la consecuencia de la patologia
social.

(2) Modalidad de Hospitalizacion

2.1 En el area de la psiquiatria
deberia considerarse el desec del
paciente para su hospitalizacién vo-
luntaria, como se respeta en otras
areas de la medicina, pero este as-
pecto no esta seiialado en la Ley.

2.2 Estando comprendida en el
sistema de hospitalizacion forzosa
tanto la medida de hospitalizacion
por orden del Prefecto como Ia hos-
pitalizacién con consentimiento de
la persona responsable o tutor, la
Ley no define con claridad las con-
diciones y tramites a seguir para la
proteccion de los derechos del pa-
ciente y su seguridad en el interna-
miento.

2.3 La medida de hospitaliza-
cién tiene la caracteristica clara de
internamiento forzoso por la nece-
sidad de mantener el orden social,
caso similar con la disposicion para
la consolidacién del orden dado en
el Codigo Penal, discutido en Eu-
ropa desde el siglo 19. Por lo tanto,
debe tomarse especial considera-
cion en resguardo de los derechos
humanos del paciente.

En el Japon actualmente 34 mil
pacientes que corresponden aproxi-
madamente al 10% del total de in-
ternados, estan hospitalizados bajo
esta medida.

Sin embargo, aprovechando la
hospitalizacién gratuita muchas ve-
ces se interna a los enfermos no
graves o pobres, sefialandolos como
personas peligrosas; esto constituye
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una violacién de los derechos hu-
manos, puesto que dicha persona
quedara etiquetada como ‘*‘peli-
grosa’’.

Este problema se debe a que el
mismo texto de la Ley es ambiguo
y con esta definicion no se puede
determinar o pronosticar si existe
o no la posibilidad de autoagresion
o dafio a terceros. Por otro lado, el
derecho a reclamo por parte de los
enfermos o familiares esta menos
garantizado que en el Codigo Penal.
Por eso, se debe aclarar y determi-
nar las normas de hospitalizacion
con precision. Paralelamente se de-
be crear un Comité imparcial y
equitativo para que evalte la nece-
sidad de hospitalizaciéon (en cual-
quier caso ) antes de que se ejecute
dicha medida.

2.4 La hospitalizacion con con-
sentimiento, desde el punto de vis-
ta del paciente, resulta una moda-
lidad de hospitalizaciéon forzosa en
la practica. También en esto se
pueden observar idénticos proble-
mas, aun cuando exista el consen-
timiento de la familia o tutor.
Aparte de ello, se puede senalar
que en la hoespitalizacion por con-
sentimiento la tramitacién es me-
nos rigurosa, esto se debe a que se
puede internar al paciente sélo con
el diagnéstico de un médico y la
decision de la familia o tutor.

Igualmente, existen problemas
tanto para determinar al tutor del
paciente como para establecer has-
ta qué punto se puede asumir la
responsabilidad en el caso de que la
familia esté afrontando problemas
economicos.
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(3) Restriceién en las Actividades
del paciente y sus Derechos.

Como se ha mencionado ante-
riormente, el Articulo 38 de la Ley
otorga al Director del Hospital
Mental la facultad de imponer a los
pacientes hospitalizados ciertas res-
tricciones necesarias en sus activi-
dades. Esta disposicion otorga al
Director “carta abierta”, lo que
constituye una causa de la viola-
cién de los Derechos Humanos del
paciente.

El principal problema de esta
disposieion es que basandose en es-
te Articulo, muchas veces la liber-
tad de comunicacién y entrevista
del paciente con personas de fuera
esta restringida. El uso de psicotro-
picos, las electroplexias, asi como
camisa de fuerza y los cuartos de
aislamiento tienden a excederse,
baja pretexto del estado de agita-
cion del paciente en el pabellon.

Por lo tanto, actualmente esta
en discusion si el paciente debe te-
ner derecho al rechazo de trata-
mientos aplicados en el pabellon
como el electroshock, lobotomia del
cerebro, etc. En otras palabras, se
requieren estudios para determinar
la manera de garantizar los dere-
chos del paciente hospitalizado.

(4) Control en la Comunidad.

Del anailisis de la Ley, se des-
prenden tres disposiciones: 1) que
las informaciones, solicitudes o de-
claraciones pueden provenir de
parte del piiblico o de la policia,
ete.; 2) que es obligacién del Di-
rector notificar a la policia cuando

un paciente se fugue del hospital;

y 3) que estan auiorizadas las vi-
sitas domiciliarias por el personal
del Centro de Salud.

A través de estas disposiciones
se cumple con el rol de proteccion
a los pacientes, pero algunas veces
actiian como sistema de vigilancia
sobre los pacientes en la comuni-
dad. Por lo tanto estas disposicio-
nes también deben ser revisadas.

(5) Derecho a recibir tratamiento.

Si los pacientes pueden ser hos-
pitalizados aun en contra de su vo-
luntad, deberian también tener de-
recho a ser ampliamente entrevis-
tados, tener acceso a todo tipo de
tratamiento y ser rehabilitados. Sin
embargo, la Ley no es clara en lo
que se refiere especialmente a los
pacientes cronicos, que con fre-
cuencia son abandonados, sin reci-
bir suficiente atencién.

1V. Nuevas Tendencias Mundiales

en Leyes de Salud Mental

En realidad, los problemas de la
Ley de Salud Mental que he ex-
puesto estan vinculados con la le-
gislacién psiquiatrica global y no
s6lo los enfrenta el Japén, sino que
también estos problemas constitu-
yen hoy en dia un tema de discu-
sién en el campo de la Salud Men-
tal a nivel mundial, y es asi que los
trabajos presentados por Ennuis
Brus de los EE.UU. (1) y por J.
Zutt de Alemania Federal (6) in-
forman acerca de la realidad de es-
tos paises.

En el afio 1972, en relacién con
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el caso del paciente Ricky Wyait,
internado en el Hospital Mental de
Alabama, Estades Unidos (10, 11),
la Corte Federal de los Estados
Unidos ha dictado una sentencia
que sefiala “El Estandar Constitu-
cional minimo para el tratamiento
adecuado del paciente mental”,
{9) gue contempla lo siguiente :

1) Aseguramiento adecuado de
ambiente psicolégico, fisico y so-
cial. Tanto como el derecho a la
vida privada; derecho a condicio-
nies restrictivas minimas; derecho a
la visita y a la comunicacién telefo-
nica; derecho a la inviolabilidad de
la correspondencia; derecho a mno
cstar sometido a medicamentos in-
necesarios y excesivos, ni a la lobo-
tomia y tratamiento electroconvul-
sivo; derecho al goce de facilidades
fisico humanas dentro del hospital.

2) Asegurar la dotacion del nu-
mero suficiente de personas califi-
cadas para administrar el trata-
mien adecuado.

3) Garantizar que los planes de
tratamiento individualizado para
cada paciente sea desarrollado por
profesionales calificados.

En Hawai, la Asociacion Psi-
quiatrica Mundial (APM), aprobo
la Declaracién de Hawai en 1977,
que sefiala los derechos del pacien-
te mental. Posteriormente, en
1980, el documento fue revisado
por el grupo de la APM en Atenas
(15, 16).

Por otra parte, la Organizacién
Mundial de Ia Salud (WHO) publi-
c6 en 1977 un estudio realizado en
43 paises sobre la realidad de las
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Leyes de Salud Mental, titulado
“The Law and mental Health:
Harmonizing objectives” (4), el
cual refleja la tendencia interna-
cional. En este estudio se ha anali-
zado la situacién en el campo de
la Salud Mental durante estos til-
timos 20 anos y los cambios efec-
tuados en las leyes de Salud Men-
tal, como son:

1. La independencia de las na-
ciones y la tendencia al reconoci-
miento de los derechos humanos.

2. Mejoramiento en la tecnolo-
gia terapéutica.

3. Mejoramiento de las Institu-
ciones de Salud Mental.

4. Desarrollo de la asistencia
psiquidtrica en los paises en vias de
desarrollo.

5. Discordancia entre las leyes

y la realidad.

Asimismo, la Comisién de Dere-
chos Humanos de las Naciones Uni-
das en su 33 resolucion del aho
1977 acordé establecer los linea-
mientos para la proteccion de las
personas que estan privadas de su
libertad por razones de trastorno
mental, de manera que no sea vio-
lada su personalidad ni su integri-
dad fisica e intelectual (5).

Conforme a este acuerdo, la Co-
mision elabor6 en 1983 el proyecto
denominado ““Lineamiento, princi-
pios y garantias para la proteccion
de las personas detenidas debido a
insania o que sufren trastorno
mental” (Guidance, principles and
Guarantees for the protection of
persons detained on ground of
mental illhealth or suffering from
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mental disorder), el mismo que
fue remitido en consulta a los Go-
biernos y Organizaciones especiales
de todo el mundo y coleccionando
luego sus opiniones (14).

En este Proyecto también estan
considerados puntos similares a los
que he sefalado anteriormente, es
decir :

1. Derechos y libertades funda-
mentales del enfermo;

2. Internamiento en Hospital
Mental;

3. Hospitalizacién forzosa;

4. Informacion a los pacientes y
sus familiares;

5. Tramite de re-evaluaciones y
reclamos;

6. Derecho a comunicacién y en-
trevista, y

7. Otros derechos fundamenta-
les.

Desde fines de la década del 60
hasta el 80, se han venido efec-
tuando diversas modificaciones en
las leyes dadas en paises como Ita-
lia, Inglaterra y los Estados Unidos
(en especial del Estado de Califor-
nia), ete., discutiéndose puntos si-
milares.

Por ejemplo, en el caso de
Inglaterra, entre los afios 1981 y
1982 se debatié en el Congreso la
modificacién de la Ley de Salud
Mental vigente desde 1959, ha-
biéndose promulgade la nueva le-
gislacion en 1983 (8). Los princi-
pales puntos que fueron materia de
debate en esa ocasién fueron: (12,
13).

1. Definicion del término de
“trastorno mental”’; sobre este pun-

te se discutid si se incluia en éste el
retardo mental y a la psicopatia.

2. Mejoramiento y aceleracién
de los trdmites de hospitalizacién
informal, es decir, hospitalizacién
voluntaria,

3. Estrictez de los requisitos de
la hospitalizacién forzosa y estable-
cimiento del derecho de reclamo.

4. Estrictez de la seguridad per-
sonal del paciente durante la hos-
pitalizacion de observacién tempo-
ral.

5. Revisién del sistema de tuto-
ria.

6. Revision del rol del asistente
social,

7. La forma de garantizar el de-
recho a rechazo de los tratamientos
por el paciente.

8. Libertad de comunicacién del
paciente hospitalizado.

9. Derecho de apelar ante tribu-
nal.

10. Trato adecuado a las perso-
nas con trastornos mentales que
hayan cometido algiin delito y de-
recho a proteccién policial.

11. Forma de establecer dentro
del marco de la Ley otras medidas
substitutivas de hospitalizacién, co-
mo vivienda, empleo, preparacién
para carreras cortas, asistencia mé-
dica, cuidados de enfermeria y asis-
tencia social, ete.

Igualmente, en el Ministerio de
Salud del Japén se estan haciendo
revisiones para la modificacién de
la Ley de Salud Mental, estando en
discusién varias opiniones y pro-
puestas formuladas por la Asocia-
cién de Neuropsiquiatria y otras
profesiones relacionadas con Ia
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asistencia psiquiatrica, ademas de
juristas y asociaciones de padres y
de pacientes, etc. (3).

Es cierto que la Ley vigente ha
venido siendo de utilidad, sin em-
bargo considero que las modifica-
ciones se daran orientadas a lo que
he venido sefalando. Establecer
disposiciones realmente efectivas
para la asistencia psiquiatrica es
una tarea que queda por realizar.

Estoy informado que en el Peru
no se dispone atin de una Ley de
Salud Mental ni existe una legisla-
cion propia de psiquiatria; tan so-
lo en el Cédigo Sanitario (2) se
hace alguna referencia al tépico en-
fermo mental.

Por lo tanto pienso que la
coordinaciéon entre la legislacion
en el campo de asistencia psiquia-
trica y la ley de salud mental sera
en el futuro un tema muy trascen-
dente. Sin embargo, siendo el sis-
tema legal diferente en cada pais
de acuerdo a su situacion politica,
econémica y social, esos problemas
que el Japon y otros paises han te-
nido que discutir, los enfrentara el
Pert cuando intente arreglar el
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sistema legal de asistencia psiquia-
trica.

Para enfrentar esa situacion se
requiere :

En primer lugar, volviendo al
inicio, es forzoso que se discuta so-
bre la urgencia de una Ley de Sa-
Iud Mental y el por qué de esa ne-
cesidad.

En segundo lugar, al estudiar y
mejorar una Ley de Salud Mental,
es importante reflexionar cada
punto como lo he hecho; pero al
mismo tiempo es indispensable re-
visar la practica médica in situ, pa-
ra ir adecuandola a la realidad, se-
giin el grado de conciencia del fac-
tor humano y el sistema de seguri-
dad y bienestar social vigente, por-
que cualquier Ley estd sostenida
por el elemento humano y por las
condiciones infraestructurales.

En tercer lugar, un tema a con-
siderarse en un futuro cercano se-
ria el de los casos de armonia y de
conflicto de pareceres entre la asis-
tencia psiquidtrica y el Poder Judi-
cial, a fin de evitar la intervencién
excesiva de éste.
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